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As dez horas do dia trinta de agosto de dois mil e um, no St. Paul Park Hotel, situado no
Setor Hoteleiro Sul- Quadra 02- Bloco H, nesta cidade de Brasilia, foi realizada a vigésima
reunido da Camara de Saude Suplementar, criada pela Lei 9.656, de 03 de junho de 1998,
orgéo integrante da ANS, de carater permanente e consultivo, nos termos do paragrafo unico
do Artigo 5° e Artigo 13, da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. A reunido foi presidida
pelo Sr. Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Dr. Januario
Montone e contou com a presenca dos Diretores da ANS: Dr. Jo&o Luis Barroca de
Andréa-Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos, Dra. Solange Beatriz Palheiro
Mendes—Diretora de Normas e Habilitacdo das Operadoras, Dra. Maria Stella Gregori—
Diretora de Fiscalizacdo e Dr. Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior-Diretor de
Desenvolvimento Setorial. Os membros da Camara de Saude Suplementar que participaram
da reunidao foram: Drs. Regina Ribeiro Parizi Carvalho e Pedro Pablo Magalhaes
Chacel, do Conselho Federal de Medicina; Dr. José Mario Morais Mateus, do Conselho
Federal de Odontologia; Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, da Federacdo Brasileira de
Hospitais; Drs. José Francisco Schiavon e Miguel Jorge Rosa Neto, da Confederacao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos; Dr. Vitor Gomes Pinto, da
Confederacdo Nacional da Industria; Dr. Albucacis de Castro Pereira, da Confederacéo
Nacional do Comércio; Dra. Lynn Dee Silver, do IDEC, representante de associa¢bes de
consumidores de planos privados de assisténcia a saude; Dr. José Antdnio Diniz de
Oliveira, do CIEFAS, representante do segmento de autogestdo; Dr. Reinaldo Camargo
Scheibe, do SINAMGE, representante das empresas de medicina de grupo; Dr. José
Claudio Ribeiro Oliveira, representante das cooperativas de servicos médicos; Dr. Carlos
Roberto Squillaci, do SINOG, representante das empresas de odontologia de grupo; Drs.
Antonio lelmo Capel Alarcon e Egberto Miranda Silva Neto, representantes das
cooperativas de servicos odontoldgicos; Dra. Neide Regina Cousin Barriguelli,
representante das entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais; Dr.
Pedro Anténio Fazio, representante da FENASEG; e, Drs. Eleuses Vieira de Paiva e
Samir Dahas Bittar, representantes da Associacdo Médica Brasileira. Participaram ainda os
seguintes convidados: Drs. José Roberto Savoia e Silvio Holanda, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social; Drs. Celso Barbosa de Almeida e Sandra Francis
Zisman, do Ministério da Fazenda; Dr. Sérgio Augusto Libiero Gomes, do Ministério da
Justica; Dra. Vania Maria Souza M.P.Cunha, do CONASS; e, Drs. Léda Lucia Couto de
Vasconcelos, Rogério Teixeira de Camargo e Dagmar de Oliveira da ANS. Cada
representacdo recebeu uma pasta contendo a pauta da reunido, a minuta da Ata da 192
reunido, texto consolidado da Lei n® 9.656 com a Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001 e copia das Portarias 272 e 273/01. Compunham a pauta da reunido os itens:
leitura, discussdo, deliberacdo e assinatura da Ata da 192 reunido da Camara de Saude
Suplementar, regulamentagado da relacdo entre operadoras e profissionais e prestadores de
servicos de saude, e ,outros assuntos de interesse geral. O Dr. Januario, dando inicio a
reunido, saudou a presenca de todos os representantes da Camara de Saude Suplementar,
destacando a participacdo do Dr. José Roberto Savoia- Secretario de Previdéncia
Complementar do M.P.A.S. e dando as boas vindas aos representantes da AMB e da
FENASEG, entidades que passaram a integrar formalmente aquele féorum. Apdés comunicar as
justificativas de auséncia apresentadas pelos representantes do Conselho Nacional de Saude
e do PROCON de S&o Paulo, colocou em apreciacdo a ata da 192 reunido da Camara de
Saude Suplementar, esclarecendo que as alteracdes previamente encaminhadas ja haviam
sido incorporadas ao texto da mesma. Tendo a referida ata sido aprovada por unanimidade,
solicitou que fosse assinada. Além dos assuntos constantes da pauta daquela reunido, pediu
que fosse incluida a discussdo dos impactos das alteracfes introduzidas na Medida Proviséria
n® 2.177-43 e dela retiradas, assim como do Simpoésio realizado no Congresso Nacional.
Quanto ao 2° item da reunido, a regulamentacao da relagdo entre operadoras, profissionais e
prestadores de servicos de saude, disse que foi um dos temas colocado em pauta por
solicitacdo de diversas entidades, especificamente a AMB, o CFM, o IDEC, o PROCON de Séao
Paulo e entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais, acrescentando que,
por um equivoco, ndo constou da divulgacdo a Confederacdo Nacional de Saude que também
foi signataria dessa solicitacdo, desculpando-se pela falha de tal omissdo. Explicou que, por
estarem colocados separadamente no documento de solicitagdo encaminhado pelas
entidades, foram incluidos no calendéario anual especificamente o tema credenciamento e
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descredenciamento, discutido na reunido passada, e esse, a regulamentacéo da relagao entre
operadoras, profissionais e prestadores de servicos de saude, para aquela reunido.
Acrescentou, ainda, que apesar de entender que todos teriam dificuldades de preparacao
para o debate ali colocado em razdo do Simpdsio ocorrido nos dias 28 e 29 de agosto, a
Agéncia preferiu manter o calendario da Camara, o que néo significava qualquer prejuizo ao
assunto que poderia retornar a pauta de maneira mais articulada. Assim, abriu a palavra para
manifestacbes. A Dra. Regina, inicialmente, registrou que a auséncia naquela reunido de
algumas entidades que se fizeram presentes na ultima iria prejudicar a discussédo. Disse que,
por falta de tempo para preparar essa discussdo e em funcdo do debate que ocorreu no
Simpoésio, as entidades que solicitaram a inclusdo desse tema em pauta acharam mais
adequado formar um grupo de trabalho, uma comissdo paritaria com representacdo dos
segmentos- operadoras, consumidores e prestadores- coordenada pela Agéncia, para que se
fizesse uma proposicdo sobre esse complexo assunto. Salientou que o aparecimento de
conflitos precisava ser encarado como uma questao natural nesse processo, que envolvia
relacdes e interesses diferenciados entre prestadores, pessoa fisica e pessoa juridica, os
quais poderiam ser compatibilizados com os do consumidor e das operadoras. Reforcou a
necessidade de se buscar uma forma de harmonizar a relagdo entre os trés segmentos que,
diante de um conflito, tivesse condi¢des de conciliar os interesses, pois esse era um pProcesso
dindmico. Argumentou que o que vinha apontando reiteradamente era a absoluta fragilidade
em que se encontravam os prestadores, particularmente, a pessoa fisica - o médico, fato
esse que as operadoras ja tinham percebido, criando uma grande desconfianga entre esses
dois segmentos, e que, por isso, era preciso se estabelecer regras que propiciassem um
minimo de seguranca e transparéncia para cada um dos segmentos, para que se conseguisse
encaminhar as discusstes. O Dr. Pedro Pablo considerou que, naquele momento, ndo havia
condicOes para se debater o assunto, pois esse era muito mais abrangente do que a questao
do credenciamento e descredenciamento discutida na ultima reunido e demandaria maior
aprofundamento na sua discussdo, porque iria reger todas as relagbes entre os diversos
segmentos envolvidos. O Dr. Samir, ressaltando que havia setores, como 0 que
representava, que consideravam da maior importancia a regulamentacdo do tema em
discusséo e outros cuja posicéo era divergente, concordou com a proposta da Dra. Regina de
se formar um grupo paritario para que fossem feitas proposi¢cées, pois na Camara seria mais
dificil o aprofundamento de um tema tdo complexo. O Dr. José Francisco, reiterando a
posicdo de sua entidade no sentido da existéncia de um contrato formal entre prestadores e
operadoras, posi¢cdo que coincidia com a do C.F.M., disse que a maneira como isso iria
acontecer precisava ser discutida amplamente, concordando com a proposta apresentada
pela Dra. Regina. O Dr. Januario lembrou que, além dos debates naquela Camara, a
Agéncia estava se utilizando bastante de caAmaras técnicas para aprofundamento dos temas,
a partir de uma proposta ja estruturada ou pelo menos de linhas conceituais mais claras.
Acrescentou que, para algumas questdes conceitualmente ndo muito definidas e com
necessidade de aprofundamento, inclusive, do eixo que se daria para elaboracdo de uma
proposta, se com eventual camara técnica, com debates naquele férum ou possiveis
consultas publicas, estava-se tentando solidificar uma sisteméatica de trabalho, a partir da
instalacdo de um Grupo Técnico Assessor, com a coordenacdo da Agéncia e a participacao
dos setores. Explicou que esse seria um grupo de trabalho preliminar a qualquer camara
técnica ou formalizagcdo de proposta de regulagdo acerca de um determinado tema, o qual
faria, num prazo estipulado e contando com todos os subsidios e informacfes que a Agéncia
ja detivesse, um aprofundamento do quadro que teria de ser regulado, orientando o inicio da
regulacdo que, depois, passaria por um amplo debate em camara técnica para formalizar os
aspectos mais detalhados do mesmo. Assim, propds essa sistematica como encaminhamento
para a guestdo, a qual poderia ser inaugurada caso houvesse concordancia das entidades,
principalmente dos prestadores e das operadoras, poder-se-ia montar formalmente esse
Grupo, com um prazo de 30 a 45 dias para apresentar uma proposta que seria base para
uma possivel cAmara técnica. Dessa forma, consultou as entidades se essa idéia contemplava
a proposta apresentada, para que fosse operacionalizada. O Dr. Eleuses destacou que a
metodologia empregada até aquele momento, principalmente quanto as consultas publicas,
através da Internet, acabava nao aprofundando o didlogo entre as partes, fato necessario
para que se tivesse uma nocgdo concreta das dificuldades existentes entre os atores
envolvidos e se buscasse um ponto de equilibrio. Como no Simpdsio houve a proposta de
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uma comissao formada por representantes do Senado Federal, da Camara dos Deputados, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e do Conselho Nacional de Saude, que faria
propostas a um grupo de trabalho paritario, formado por representantes das operadoras, dos
prestadores, dos usuarios, dos portadores de patologias, para aprofundar a discusséo,
principalmente, dos temas polémicos, prop6s que esse fosse 0 encaminhamento a ser dado
para essa questdo. O Dr. Januario enfatizou que a proposta apresentada no Simpdédsio de
formac&o de uma comisséo com a participacdo das duas comissdes pertinentes do Congresso
tinha inteiro apoio da Agéncia, mas que, no entendimento da Diretoria, tal comissao teria um
carater mais geral, com uma analise mais ampla dos pontos da regulacdo, inclusive naquilo
em que deveria retroalimentar a legislacdo. Acrescentou que, na sua opinido, quando se
falava de encaminhamento de pontos concretos ja regulados e que precisavam ser mais
aprofundados para regulacao especifica pela Agéncia, entedia que a instancia de discussao
nao conflitava com a proposta feita pelo Congresso, mas era mais especifica, na orbita de um
grupo técnico do sistema de regulacdo— Agéncia, Camara de Saude Suplementar, Camaras e
Grupos Técnicos. Lembrou que havia dezenas de itens a serem regulados os quais ja estavam
na legislacdo, e que, remeter tais pontos a essa comissdo poderia ndo ser a forma mais
efetiva de trabalho, por serem esses de regulacdo concreta. O Dr. Reinaldo disse entender
que o forum adequado para discutir esses assuntos era a Camara de Saude Suplementar,
criada por Lei para isso, mesmo que subsidiada pelo trabalho preliminar de grupo técnico ou
camara técnica, pois, caso contrario, o processo ficaria interminavel. A Dra. Lynn, por
considerar que a questdo do credenciamento e do descredenciamento era parte da
regulamentacdo da relacdo entre operadoras e profissionais, ponderou que os dois assuntos
deveriam ser tratados na mesma pauta de discussdo, sendo que o primeiro deveria ter
prioridade. Concordou com o Dr. Januario no sentido de que a instancia para o debate do
referido tema, por tratar-se de uma regulamentacdo técnica, era a Camara de Saude
Suplementar, e que outras instancias deveriam ser buscadas na medida em que esse
trabalho encontrasse limitagdes na legislagdo ou fosse identificada alguma necessidade de
mudanca no marco da lei. A Dra. Regina reafirmou que o momento ndo era o mais
adequado para aquela discussdo, pois as entidades estavam avaliando ainda a questao
politica e como encaminha-la, onde, naturalmente, existiam dificuldades e eventuais
desconfiangas, considerando importante que a Agéncia informasse como o Governo pretendia
encaminhar um projeto de lei ao Congresso, pois a questdo técnica era decorréncia da
diretriz politica que fosse dada. Da mesma forma, a relacdo entre prestadora, operadora e
consumidor estava subordinada a uma visao politica que se tivesse em relagdo ao segmento
da saude suplementar, a partir da qual se iria desenvolver uma série de normas e diretrizes
técnicas. Salientou que ndo havia impasse, mas que era necessario estabelecer a
metodologia de encaminhamento, formando uma comissdo que ja envolvesse na discussao
preliminar segmentos como o Conselho Nacional de Saude, o Parlamento, etc; ou fazendo a
discussdo naquele férum para depois expandi-la aos outros segmentos interessados. O Dr.
Januario concordou com a Dra. Regina que o nivel de participacdo naquela reunidao da
Camara, com as devidas justificativas das entidades, estava menor do que nas outras, até
em funcdo do envolvimento de todos no Simpdésio. Esclareceu que ainda ndo havia feito
nenhum encaminhamento quanto a questao de projeto de lei, pensando que essa entraria no
terceiro item da pauta. Em relacdo a M.P. 2.177- edi¢cdo 43, desculpou-se pelo atropelo
provocado pela Agéncia sobre as instancias formais de discussdo do setor e do proprio
Congresso, porque o instrumento utilizado foi o da medida proviséria, gerando reacdo das
entidades e intranquilidade nos usuarios de planos de saude, fato pelo qual se penitenciava,
pois o papel essencial da Agéncia no processo de regulagcdo era o de ter como resultado
exatamente a tranquilidade do consumidor. Porém, diante de um assunto tdo cercado de idas
e vindas de informacao e de mistificacOes, esclareceu que o compromisso assumido pelo Sr.
Ministro José Serra e pela Agéncia de retirada da medida provisoria de um conjunto de
mudancas estruturais e propostas de ajustes do modelo de regulacdo assistencial, foi
devidamente cumprido na reedicdo n° 44, texto que foi compilado com o da Lei n® 9.656 e
distribuido a todos os membros da Camara. Relembrou que algumas questdes que estavam
na M.P. e até geraram polémica nédo reapareceram no seu ultimo texto, como por exemplo os
incisos que tratavam do registro de operadoras, porque com a retirada da alteracao
resgatou-se o texto original. Ressaltou que os dispositivos contidos na M.P. que alteravam a
Lei n® 9.961/00, foram mantidos, inclusive o de ampliacdo da Céamara de Saude
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Suplementar, com a participacdo formal da AMB, da FENASEG e de entidades da area de
defesa do consumidor, de usuéarios de planos e de portadores de patologias. Quanto a
seqliéncia do processo, esclareceu que, diferentemente do primeiro entendimento que se
teve, rebatido pela imprensa, ndo seria essa a mera transformacdo dos artigos retirados
numa proposta de projeto de lei a ser enviada ao Congresso, mas sim a reabertura do
debate, para o qual a Agéncia faria uma contextualizacdo daqueles, explicitando-os e
incorporando outros temas com 0s quais poder-se-ia trabalhar. Ressaltou que, como foi
corretamente citado no Simpdsio, existiam interesses legitimos e as vezes conflitantes, em
funcdo dos quais poderia ndo se chegar a unanimidade em torno das propostas, mas que,
somente no momento em que se tivesse consolidado um consenso possivel, essas poderiam
ser objeto de projeto de lei. Registrou que esse entendimento, de marcos que ja estavam
regulados, era diferente da acao regulatéria usual da Agéncia, quando a instancia de
deliberacdo primaria era a Camara de Saude Suplementar, como 6rgao consultivo, e o
CONSU, como o6rgao deliberativo de fixacdo de diretrizes para o setor. Assim, submeteu as
entidades da Camara de Saude Suplementar esse entendimento, a fim de se avancar no
debate. A Dra. Lynn disse que seria importante avaliar com seriedade o que representava a
participacdo das entidades da sociedade civil organizada naquele férum, pois os fatos dos
ultimos meses eram decepcionantes no sentido do significado dessa participacdo e que era
preciso uma seguranca de que nao se repetiriam outros fatos da mesma natureza.
Acrescentou que, no seu entendimento, a Agéncia tinha como limite a definicdo da politica de
saude suplementar, dentro da legislagcdo que a criou, ndo podendo modificar a politica
nacional de saude, pois essa tinha outras instancias estabelecidas na Constituicdo e na Lei n°®
8.080. Quanto a questao da relacdo entre operadoras e profissionais de saude e de outros
temas, como rede de acesso, do art. 16 que trata do médico porteiro etc., a proposta era de
discuti-los numa cémara técnica, com o compromisso da Agéncia de ndo encaminha-los
paralelamente ao Congresso Nacional, sem que houvesse maior discussao interna. O Dr.
Januario reafirmou que havia um sistema de regulacdo estabelecido por um processo de
discussédo, gerando um conjunto de marcos regulatdrios, o qual era misséo institucional da
Agéncia cumprir, uma vez que recebia, inclusive, questionamentos do Judiciario em relacédo a
pontos previstos em lei e ainda n&o regulados. Disse que era preciso ter clareza que a
Agéncia néo tinha, nem por proposta da Camara de Saude Suplementar nem do CONSU, o
arbitrio de regular, definir, mudar ou introduzir qualquer questdo que n&o estivesse
previamente na legislacdo, pois a sua acdo regulatéria se fazia a partir dos marcos legais
estabelecidos, donde derivava as resolucbes de Diretoria Colegiada, que respeitava
claramente todas as instancias de discussdo. Assim, relembrou que a Agéncia fez diversas
consultas publicas, instrumento esse que poderia ser aperfeicoado, além de camaras técnicas
que se reuniam com regularidade, aprofundando os assuntos, e que a diretriz politica legal
dessa Agéncia era dada pelo Conselho de Saude Suplementar, submetido a legislacdo geral
da saude publica brasileira, e cuja orientacdo técnica era do Ministério da Saude, que, por
sua vez, recebia diretrizes do Conselho Nacional de Saudde. Ressaltou, ainda, que em todo
esse processo regulatério, mesmo com as polémicas enfrentadas, todas as questdes foram
objeto de debate. Acrescentando que, apesar da mudanca introduzida ter causado atropelo
pelo instrumento legal, ndo se poderia esquecer que a M.P. foi um marco regulatério, e que
ela passaria pelo processo de conversdo e de debate no Congresso, onde poderia ser
alterada. Disse que quando o embate era politico e publico, a dose de mistificacdo era
evidente, até porque a midia trabalhava com ganchos muito claros, e, nesse processo, todos
0s atores usaram dos instrumentos de comunicagao para definir e contrapor suas posigoes,
tendo como produto uma intranquilidade muito grande dos consumidores. Reiterou,
veementemente, que o Governo néo faria remessa de nenhum projeto de lei, sem que
houvesse uma discussado, envolvendo previamente o Congresso e sem que se tivesse um
amplo entendimento. Consignando que a credibilidade se construia e se destruia pelos atos,
disse que os atos futuros, bem como o resgate e a analise tranquila dos atos passados, se
incumbiriam de reconstruir a base de credibilidade da Agéncia, se é que essa foi abalada, e
que, em nenhum momento, ela deixou de aprofundar os temas propostos, pois 0s propds por
considera-los corretos e justificados. A Dra. Neide , assim como a Dra. Lynn, questionou a
razdo da presenca de sua entidade naquele forum. Argumentou que, apesar do setor de
saude suplementar ser parte do SUS, o qual se baseava numa legislacdo de composicao
paritaria e de controle social, ndo se conseguia na Camara exercer esse Ultimo, porque essa
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era consultiva enquanto deveria ser paritaria e deliberativa para ser mais transparente, de
forma que as decisfes necessariamente passassem por ela. Complementou dizendo que nao
acontecia na pratica o que a legislacdo conferia a Camara- o poder de controle, de
fiscalizacdo e de atuacdo na definicdo da politica. O Dr. Diniz, quanto a regulamentacédo da
relacdo entre operadoras e profissionais prestadores de servico, disse que, na sua opinido,
essa relacdo abrangia aspectos econdmicos, éticos, juridicos, contratuais, os direitos e
deveres de cada um dos atores, e que 0 impasse era quanto a metodologia de
encaminhamento da questdo. Considerando que a regulagdo da relacdo entre operadoras e
prestadores estava parcialmente contemplada na lei que disciplina o descredenciamento de
hospitais, reiterou sua posicdo de que a mesma era falha porque n&o previa nenhuma
protecdo para usuarios e operadoras quando da interrupgcdo do atendimento por parte dos
prestadores- pessoas juridicas. Dada a necessidade de regulamentacdo do credenciamento e
descredenciamento, pessoa juridica e fisica, entendeu que o processo deveria ser conduzido
pela Agéncia no formato de encaminhamento ja existente de camaras técnicas, cuja a
conclusdo seria submetida aquele forum, que realmente n&o poderia ser desprestigiado, para
que se pudesse produzir um trabalho que conciliasse os diversos interesses, objetivo de
todos. O Dr. Eleuses, destacando a necessidade de se ter uma viséo clara do que se queria
definir como politica de saude para este Pais, disse que o grande problema que considerava
haver era a metodologia de encaminhamento utilizada pela Agéncia, a maneira como ela
definia as suas resolugdes que causava inseguranca a todos os atores, citando como exemplo
a RDC 41, em relagdo a qual as entidades médicas e de usuérios divergiam. Manifestou sua
contrariedade com as consultas publicas através da Internet, para as quais sua entidade dava
todos os subsidios que julgava importante, mas ndo era chamada para discutir, porém, disse
que, apesar dos problemas, ainda se acreditava no entendimento. Argumentou que nao dava
para se tentar o entendimento quando nao se sabia até que ponto as propostas colocadas
através de consultas publicas ou de camaras técnicas prevaleceriam no final. Entéo, apelou
para o bom senso da Diretoria da Agéncia, no sentido de estabelecer uma metodologia para a
discussdo de assuntos polémicos que esgotasse o limite dos setores conflitantes, na busca de
um ponto de equilibrio, pois, ao contrario, estaria havendo retrocesso, enquanto todos os
setores envolvidos estavam procurando o avanc¢o. O Dr. José Mario externou a preocupagao
do C.F.O. com a edi¢cdo da M.P. n® 2.177-43, que excluiu a obrigatoriedade dos registros nos
respectivos conselhos profissionais, uma vez que a fiscalizacdo do exercicio ético da profissao
era uma atribuicao legal dos referidos conselhos em todo o territério nacional, o que gerou
um manifesto de protesto de sua entidade distribuido no Simpdésio. Reafirmou a necessidade
de abertura de uma camara técnica especifica para o segmento de Odontologia, solicitacdo
feita varias vezes em reunides anteriores. O Dr. José Claudio protestou pelo fato de que,
em muitas das reunifes da Camara de Saude Suplementar, o que se fazia era discutir as
RDC’s da Agéncia. Disse que alterar uma Medida Provisoria sem consultar os segmentos
envolvidos, poderia ser correto de direito, mas, de fato, ndo era assim que deveria ocorrer,
porgue estavam sendo alteradas questdes importantes, cruciais para a regulamentacdo. E,
frente a essa situagao, se via obrigado a concordar com os que estavam defendendo fazer
uma comissdo na Camara dos Deputados ou no Senado, mas, na sua opinido, ninguém
melhor do que as pessoas que estavam ali para, numa discussao sadia, aliviar o trabalho do
Parlamento, chegando a um entendimento que evitasse desgastes. Lembrou o debate que
deu origem a RDC 39, que tratava da segmentacdo, onde muitas das suas reivindicagdes nao
haviam sido atendidas, porém, como o processo de discussdo foi sadio, onde todos
expuseram seus posicionamentos, todos os setores acabaram assimilando a referida
resolugcao. Assim, disse que era preciso uma metodologia que permitisse o aprofundamento
da discussao, onde o que pudesse ser motivo de conflito viesse a ser objeto de consenso. O
Dr. José Francisco manifestou sua concordancia quanto a necessidade de uma discussao
prévia dos assuntos polémicos numa céamara técnica, até para dirimir davidas e quebrar
algumas arestas. Em relacdo a regulamentacao dos prestadores, reiterou que era preciso de
um instrumento contratual que regulasse o relacionamento entre esses, pessoas juridicas e
fisicas, e as operadoras, para ndo penalizar o usuario, nem deixar 0os prestadores sem a
estabilidade econdbmica necessaria a realizagdo de servigco com qualidade, o que os levava a
tomar decisfes drasticas com as operadoras. A Dra. Regina disse que frequentemente na
Camara se questionava o seu espaco de governabilidade ou de participacdo das entidades, e
que, quando da elaboracdo da Lei n® 9.656, propds que ela tivesse carater deliberativo,
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porque as entidades que dela participavam eram de representacdo politica e nédo técnica.
Achou ser importante que essa questdo fosse colocada também na discussdo com o proéprio
Ministro, na hora em que se definisse se haveria projeto ou nao. Outra dificuldade que
colocou foi a questdo dos espacos de decisao politica dentro da area de saude suplementar,
porgue gquando as entidades pactuavam um caminho, era dificil que aceitassem outra decisao
fora do que foi pactuado, sendo isso 0 que gerava o conflito. Argumentou que aqueles que
ndo viveram um amadurecimento naquele espaco, entravam para o0 campo de
questionamento da legitimidade das pessoas que defendiam ali seus interesses, os quais néo
deveriam ser desqualificados, pois todos estavam os representando, o que era reconhecido e
legitimado, e que esses interesses poderiam ser convergentes ou conflitantes, devendo ser
pactuados naquele férum. Disse ser importante explicitar as dificuldades que vinham
acontecendo, inclusive também enfrentadas pela direcdo da Agéncia, que muitas vezes tinha
uma decisdo pactuada ali dentro e nem sempre conseguia manté-la externamente. Lembrou
que o Parlamento tecia critica em razdo da Agéncia, juntamente com a Camara e o CONSU,
estar extrapolando o seu espaco regulatério e estar legislando, o que considerava verdadeiro
em determinados momentos, pois a Agéncia tinha de regular o previsto em lei. Acrescentou
que o Parlamento tinha de ser chamado para a discussdo quando eram introduzidas
mudancas estruturais na legislacdo, e, com a dificuldade da questdo politica, era preciso
amadurecer a questdo de como se dar um salto de CONSU, com Camara, etc. Concluindo,
reiterou sua proposta de que as questdes, principalmente as que modificavam a estrutura da
lei, fossem encaminhadas dentro da Agéncia, onde houvesse com um amplo debate de uma
minuta de proposicdo e, depois, fosse ampliada para os outros segmentos. O Dr. Pedro
Fazio, participando pela primeira vez como integrante da Camara de Saude Suplementar,
disse que apesar de ter criticas a mesma, acreditava que se caminhava para um debate de
fortalecimento daquele férum, pois esse era um espaco extremamente importante que
precisava ser aprimorado e, ndo, extinto. Considerando legitimo que cada um dos segmentos
discutisse o seu pleito, a sua reivindicacédo, defendendo sua a visao daquilo que achava mais
adequado para o setor, disse ndo ser razoavel que esses segmentos ficassem defendendo
suas posicdes sO por serem suas, sem ter argumentos e encaixar-se no sistema, pois era
necessario um progresso conjunto, um compromisso coletivo no ajustamento e evolucédo da
regulamentacéo. Considerou importante que se fizesse uma reflexdo sobre o modelo
regulatério ja instalado, no qual a Agéncia estava montando um banco de informacgdes, ja
estava agindo em processos de fiscalizacao, etc., e, ainda que se tivesse criticas ao mesmo, o
qual poderia ser melhorado, era preciso reconhecer que houve uma evolu¢do, no minimo, em
relacdo ao passado, onde o mercado era totalmente abandonado. Ressaltou que a missao
dos membros da Camara era a de encontrar caminhos onde todos do setor sobrevivessem:
consumidor, prestador e operadora, dentro de um contexto econdmico. Acrescentou que
havia a cobranca de que as empresas deveriam ter um raciocinio social, mas que isso era
uma questao de recursos, pois no mercado privado ndo existiam recursos determinados para
esse tipo de acdo, e que, se houvesse o0 entendimento de que ela era importante, sua
sugestdo seria a criagdo de fundo especifico para tal. Finalmente, considerou importante a
reflexdo sobre o que a Camara poderia continuar a fazer, estabelecendo uma agenda de
prioridades de suas discussfes, e, quanto a metodologia, colocou sua preocupacéo no sentido
de nédo se ignorar os pontos de antagonismo existentes no setor permitindo um crescimento
democratico. A Dra. Lynn agradeceu ao Dr. Januario pelo esclarecimento formal de que
nao haveria projeto de lei enquanto ndo houvesse entendimento. Concordando com a Dra.
Regina, disse que, no seu entendimento, essa Camara ndo poderia ser deliberativa com a sua
composicdo atual, pois pelas leis de saude, falava-se de camaras paritarias com 50% de
representacdo de usuarios. Considerou que todos esses processos decisivos precisavam ser
submetidos a um maior controle social, inclusive em estruturas existentes, como o C.N.S.
Ressaltou que havia alguns procedimentos os quais poderiam ser adotados, como por
exemplo, na consulta publica responder formalmente aos comentarios e publicar as
sugestdes recebidas, pois ndo se tinha retorno das contribuicfes feitas pela sociedade, bem
como as que foram aceitas ou rejeitadas. Ressaltou ainda, que a consulta publica era um
progresso importante na regulamentacdo técnica, pois a tornava mais transparente, e, por
isso, era preciso aprimora-la. O Dr. Vitor reforgcou que os avancgos existentes ap6s o inicio da
regulamentacéo foram muito grandes, acrescentando que a proposta de encaminhamento de
projeto de lei ao Congresso Nacional e a de regulamentacdo da relacdo entre operadoras e
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prestadores deveriam andar juntas. Disse que era preciso que a Agéncia mapeasse melhor os
pontos que efetivamente seriam discutidos, a partir dai se buscaria uma metodologia para
encaminhéa-los, considerando inoportuno aprovar a formacdo de um grupo técnico para
discutir o item 2 da pauta. Considerou que a Camara nao deveria ser deliberativa, porque o
seu carater era essencialmente consultivo, e que o problema estava no campo das suas
recomendacfes, que quando ndo eram atendidas, causavam certo desprestigio aquele férum.
O Dr. Januario concordou que a idéia de criacdo de um grupo técnico para tratar de um
ponto especifico naquele momento da discusséo, ja estava ultrapassada e que o calendario e
a pauta de reunifes dessa Camara estava falhando em termos de priorizacdo. Assim,
reafirmou que a Agéncia iria contextualizar as alteragbes contidas na edi¢cdo 43 da M.P. n°
2.177, além de outros pontos sugeridos, e, a partir disso, seriam estabelecidos a agenda e os
mecanismos de aprofundamento do debate. Registrou que a visdo que a Agéncia tinha
daquele férum era essencialmente a de representacdo politica do setor, ndo havendo, em
nenhum momento, a intencdo de transform&-lo num férum eminentemente técnico,
acrescentando ainda que era inegavel, independentemente de ser consultivo ou deliberativo,
0 enorme peso dos debates ali travados para as decisdes, dai as camaras técnicas, as
consultas publicas e essa idéia de grupos de trabalho menores. Continuando, disse que
quando uma camara técnica ndo conseguia pactuar tudo acerca de um tema, a Agéncia
decidia porque esse era o seu papel e essa era uma questao conceitual. Relembrou que a
regulacdo no Brasil com esse modelo de 6rgao regulador era recente e estava em
aperfeicoamento. Em relacdo a consulta publica, ressaltou que essa também precisaria de ser
aperfeicoada e que seriam incorporadas as sugestfes apresentadas no sentido de se dar
respostas, de se ter prazos maiores, etc. Destacou que ndo houve nenhuma regulamentacao
que tivesse contrariado consensos estabelecidos pelos agentes e pelo setor ou desrespeitado
um consenso da Camara de Saude Suplementar, o que era diferente da Agéncia se posicionar
em relacdo as divergéncias estabelecidas. Reafirmou que a Camara era o espaco onde se
construia os pactos, para que as medidas de regulacdo, independentemente de sua origem,
tivessem efetividade, o minimo de adesé&o, caso contrario ndo adiantaria ter poder de punicéo
ou de fiscalizacdo. Referindo-se a questdo decisoria, lembrou que a Agéncia era um 6rgao
executivo, e, como tal, tinha uma instancia legislativa que precisava ser cumprida nos limites
do que a legislacdo definia, diferentemente do processo de construgdo de uma medida
proviséria, no qual o seu papel era preponderante, porém, apenas propositivo, uma vez que
nao tinha assento no CONSU. Assim, enfatizou que a medida proviséria ndo foi detalhada
formalmente no CONSU, mas passou por um vasto debate técnico, juridico e politico, com as
equipes de cada um dos Ministérios que o compunham, e que, o resultado ao final ndo era a
expressao completa de uma proposta inteiramente feita pela Agéncia, salientando que era
assim que se decidia nesse Governo, para que néo ficasse a impressao de que os Ministros do
CONSU, e até o Presidente da Republica, tivessem assinado algo que néo fosse fruto de
amadurecimento. Com isso, esclareceu que nao estava querendo diminuir a responsabilidade
da Agéncia, que, como um o6rgao executivo, tinha de cumprir suas funcbes. Lembrou que
nesses trés anos de legislacdo e um ano e meio de agdo da ANS, qualquer analise um pouco
mais tranglila mostrava o quanto ja se avancou na regulacdo, no entanto, com a
necessidade imperiosa de aperfeicoamento, paralisa-la seria uma prevaricacdo da Agéncia.
Esclareceu que com a aprovacdo da emenda constitucional que alterava a sistematica de
medidas provisorias, a edicdo 44 da M.P. 2.177 néo teria alteragfes, exceto na sua conversao
no Congresso ou através de projeto de lei, o que dava um outro patamar do debate
estratégico aquilo que tinha de ser encaminhado. Relancou a construcdo de um processo de
credibilidade, se houve abalo nessa, sem que se esquecesse do que ja havia sido feito ao
longo do tempo, mesmo com problemas, argumentando que nao se poderia ignorar
deliberag¢des de grande vulto, tomadas com tranquilidade, como por exemplo, a das garantias
financeiras, questdo que gerava traumas e insbnias em todo o setor e que foi concretizada
sem arranhoes. Para concluir, encaminhou a proposta de que um documento de
consolidacdo fosse objeto da pauta da proxima reunido da Camara, ocasido em que seriam
situadas as prioridades, sendo que a comissdo tirada no Simpésio seria envolvida num
estagio posterior. Tendo o referido encaminhamento obtido a concordancia dos presentes,
finalizou a 202 reunido da Camara de Saude Suplementar, agradecendo a presenca e a
participacdo de todos.
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Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Conselho Federal de Medicina

Conselho Federal de Odontologia

Federacao Brasileira de Hospitais

Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos

Confederacdo Nacional da Industria

Confederacdo Nacional do Comércio

Associacao de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude-IDEC

Autogestao

Empresas Medicina de Grupo

Cooperativas de Servigos Médicos

Empresas de Odontologia de Grupo

Cooperativas de Servigos Odontolégicos

Entidades de Portadores de Deficiéncia e Patologias Especiais

Seguradoras

Associacdo Médica Brasileira
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